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“toda a substância ou associação de substâncias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doenças em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnóstico médico ou, exercendo uma acção farmacológica,
imunológica ou metabólica, a restaurar, corrigir ou modificar funções fisiológicas”.
Estatuto do Medicamento – Decreto-Lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto
CONCEITOS-CHAVE
REACÇÃOADVERSAMEDICAMENTOSA (RAM):
“qualquer reacção nociva e involuntária a um medicamento que ocorra com doses
geralmente utilizadas no ser humano para profilaxia, diagnóstico ou tratamento de
doenças ou recuperação, correcção ou modificação de funções fisiológicas”.
Estatuto do Medicamento – Decreto-Lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto
CONCEITOS-CHAVE
REACÇÃOADVERSA GRAVE:
“qualquer reacção adversa que conduza à morte, ponha a vida em perigo, requeira
a hospitalização ou o prolongamento da hospitalização, conduza a incapacidade
persistente ou significativa ou envolva uma anomalia congénita”.
REACÇÃOADVERSA INESPERADA:
“qualquer reacção adversa cuja natureza, gravidade, intensidade ou consequências
sejam incompatíveis com os dados constantes do resumo das características do
medicamento”.
Estatuto do Medicamento – Decreto-Lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto
TERAPÊUTICA OCULAR
NATERAPÊUTICA OCULAR HÁ QUE CONSIDERAR:
1. Tratamento propriamente dito das afecções oculares
2. Efeitos sistémicos dos medicamentos usados na terapêutica ocular
3. Efeitos dos medicamentos usados em terapêutica sistémica sobre as
estruturas oculares
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1.TRATAMENTO DAS AFECÇÕES OCULARES:
Despacho n.º 21 844/2004, de 26 de Outubro de 2004:
- define a CLASSIFICAÇÃO FARMACOTERAPÊUTICA de medicamentos;
- adoptada nos instrumentos oficiais de apoio à prescrição:
- Prontuário Terapêutico
- Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos




2. EFEITOS SISTÉMICOS DATERAPÊUTICA OCULAR:
- Resultantes de fenómenos de hipersensibilidade (- comuns);
- Devidos a absorção e efeito sistémico da terapêutica tópica:
- rápida absorção do excedente do fármaco eliminado pelas vias lacrimais com uma 
cinética próxima à injecção IV devido à grande vascularização da mucosa lacrimal e 
das fossas nasais;
- gravidade dependente da (lipo)ssolubilidade do fármaco e das suas próprias acções 
sistémicas
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2. EFEITOS SISTÉMICOS DATERAPÊUTICA OCULAR (EXEMPLOS):
MIDRIÁTICOS E CICLOPLÉGICOS:
1. Simpaticomimeticos (fenilefrina)
2. Anticolinérgicos (atropina, ciclopentolato e tropicamida)
Podem causar:
- hiperemia, edema e conjuntivite com administração prolongada; 
- efeitos sistémicos mais prováveis nas crianças e nos idosos;
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3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
PRINCIPAIS RAM OCULARES:
1. Midríase e cicloplegia (efeito parassimpaticolítico)
2. Miose 
3. Aumento da tensão ocular
4. Opacificação do cristalino
5. Deposição tecidular dos fármacos ou seus metabolitos
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3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
1. MIDRÍASE E CICLOPLEGIA (EFEITO PARASSIMPATICOLÍTICO)
- anti-histamínicos H1
- fenotiazinas (embora pouco comum nas doses terapêuticas)
- antidepressivos tricíclicos e análogos farmacológicos
- possibilidade de desenvolvimento de crise de glaucoma agudo em doentes 
predispostos a glaucoma de ângulo fechado
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3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
2. MIOSE
- característica das toxicodependências com opiáceos 
- uso sistémico de anticolinesterásicos 
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3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
3. AUMENTO DA TENSÃO OCULAR
- uso sistémico de corticosteróides 
- diuréticos tiazídicos (início lento)
- nitroglicerina (início rápido)
- bloqueadores neuromusculares despolarizantes
TERAPÊUTICA OCULAR
3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
4. OPACIFICAÇÃO DO CRISTALINO
- persistência prolongada de níveis elevados de corticosteróides 
- fenotiazinas (a longo prazo – deposição de um pigmento fotossensibilizante)
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3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
5. DEPOSIÇÃO TECIDULAR DOS FÁRMACOS OU SEUS METABOLITOS
- retinopatia pelas 4-aminoquinoleínas 
- fenotiazinas
- amiodarona
- hipervitaminose A: depósitos de cálcio na córnea
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3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
OUTRAS RAM OCULARES:
- miopia causada por inibidores da anidrase carbónica 
- discromatopsias por digitálicos ou cinchonismo
- redução da visão nocturna por ingestão aguda de etanol
- nevrite retrobulbar seguida de atrofia óptica por etambutol
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3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
- MEDICAMENTOS MAIS ASSOCIADOS A TOXICIDADE OCULAR:
- Bifosfonatos - Topiramato
- Vigabatrina; - Isotretinoína e outros retinóides
- Amiodarona - Cloroquina e hidroxicloroquina
- Tamoxifeno - Quetiapina
- Inibidores selectivos da COX-2 - Sildenafil
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3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
- BIFOSFONATOS:
- esclerite, uveíte, conjuntivite e visão enevoada
- TOPIRAMATO:
- sintomas característicos de glaucoma agudo de ângulo fechado, bilateral
- VIGABATRINA:




3. EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
- ISOTETRINOÍNA:
- deve ser considerada no diagnóstico diferencial de qualquer doente com 
pseudotumor cerebral
- AMIODARONA:
- doentes devem ser monitorizados regularmente para prevenção do 
desenvolvimento de neuropatia óptica
- SILDENAFIL:
- alterações na percepção visual e (não foi eliminada a possibilidade) pode causar
NAION - neuropatia óptica isquémica anterior não arterítica
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EFEITOS DATERAPÊUTICA SISTÉMICA SOBRE AS ESTRUTURAS OCULARES:
- TAMOXIFENO:
- doentes devem ser monitorizados regularmente para prevenção do 
desenvolvimento de maculopatia dose-dependente e diminuição da visão das cores
- INIBIDORES SELECTIVOS DA COX-2:
- devem ser considerados no diagnóstico diferencial de conjuntivite reversível
FARMACOVIGILÂNCIA
SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILÂNCIA:
“Os profissionais de saúde, pertencentes ou não ao SNS, devem comunicar, tão
rápido quanto possível, às unidades de farmacovigilância ou ao serviço responsável
de farmacovigilância do INFARMED, quando aquelas não existam, as reacções
adversas e as suspeitas de reacções adversas graves ou inesperadas de que
tenham conhecimento resultantes da utilização de medicamentos”
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